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Resumen 
 
La siguiente investigación, propone el desarrollo de un protocolo de atención clínica para familias 
que facilite la recepción e intervención de diferentes problemáticas y motivos de consulta. Este 
protocolo de atención psicoterapéutica, está dirigido a familias, que presentan diferentes 
dificultades en sus relaciones y comunicación entre sus miembros o en el espacio socio cultural el 
cual conviven, dificultades reflejadas en la falta de calidad de vida de los grupos familiares. Esta 
investigación tiene como objetivo comprender la organización familiar para iniciar procesos de 
acompañamiento y transformación de la familia, buscando generar un equilibrio entre el grupo. Es 
así que dichas dificultades familiares pueden ser leídas como situaciones de riesgo; problemas en 
las relaciones, situaciones de crisis familiar, dificultades en la organización del hogar, delincuencia 
juvenil, menores en situaciones de riesgo, adicciones, y otros síntomas “leídos” en el grupo 
familiar. 
 
Palabras clave: Atención grupal, Protocolo de atención clínica, Familia, Problemáticas 
relacionales, Cultura, Sistema. 
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Abstract 
The following research proposes the development of a clinical care protocol for families that 
facilitates the reception and intervention of different problems and consultation reasons. This 
protocol of psychotherapeutic care is aimed for families, who experience different difficulties in 
their relationships and communication between their members or in the socio-cultural space, 
which live together, difficulties reflected in the lack of quality of life in family groups. This 
research aims to understand the family organization to initiate processes of accompaniment and 
transformation of the family, seeking to create a balance between the groups. Thus, these family 
difficulties can be read as risky situations; problems in relationships, crises, difficulties in the 
home organization, youth crime, minors in situations of risk, addictions, and other symptoms 
“read” in the family group. 
 
Keywords: Group care, Clinical care protocol, Family, Relational problems, Culture, System. 
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Introducción 
El protocolo de atención Psicoterapéutica a familias, es la continuidad del trabajo 
desarrollado por las estudiantes de psicología Susana Henao y Yeni Paola Arcila quienes hicieron 
posible esta investigación y que de alguna manera estuvieron conmigo fortaleciendo cada día con 
sus experiencias, porque cada una con sus valiosos aportes hicieron posible este protocolo.  
 Es así que este trabajo de grado, surge desde la idea o necesidad de una  "Guía de atención 
psicológica para adolescentes con problemas de adicción a sustancias psicoactivas" Proyecto 
solicitado por la Facultad de Psicología de la Universidad San Buenaventura – sede Medellín y el 
CIAF (Centro de Investigación y  de atención a las familias y a las adicciones) durante el año 2016, 
este trabajo es motivado con el fin de dar ciertos “tópicos” en la atención Psicológica dirigida a la 
población adolescente con dificultades de consumo, en la ciudad de Medellín. 
Ahora bien, el protocolo presentado, está dirigido a profesionales y estudiantes de 
psicología, que deseen desarrollar habilidades en la atención psicoterapéutica con familias y tener 
en cuenta otras posibilidades de intervención grupal.  Para así, impactar y transformar la calidad 
de vida de las familias y usuarios del CIAF en torno a su salud mental, adaptabilidad al medio y 
mejorar las relaciones humanas entre los miembros de dicho grupo. 
Entonces, esta guía se podrá utilizar en la intervención con familias, sin importar su estrato 
socioeconómico, características y particularidades de cada grupo familiar, basado epistémicamente 
en el enfoque sistémico y construccionista social, mirada postmoderna que ha sido tomada en 
cuenta actualmente por varias disciplinas de las Ciencias Sociales para el desarrollo de sus 
investigaciones. 
En pocas palabras, cómo tópico importante, se considera en este trabajo, los diferentes 
factores relacionados con las dinámicas familiares y el entorno socio cultural que rodea a las 
familias; se tienen en cuenta como razonamiento clínico y social, la mirada contextual y factores 
psicosociales que tienen articulación directa con el ser humano,  los grupos, su adaptabilidad y 
algunas veces “detonantes” en problemáticas que influyen en el manejo de las emociones y el 
comportamiento humano de los sujetos (Varela Arévalo, Salazar Torres, Cáceres de Rodríguez, & 
Tovar Cuevas, 2007). 
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En conclusión, las familias viven problemáticas día a día, dificultades que muchas veces se 
presentan como “síntomas” por la disfuncionalidad y ruptura comunicacional entre los miembros 
de la familia y los grupos humanos. Por ello, este protocolo, dará una guía a los profesionales y 
estudiantes para la atención psicoterapéutica familiar, en la observación de problemáticas 
contextuales, comunicacionales y relacionales, que agobian a las familias, para llevarlas a 
transformar su presente y futuro como grupo humano. 
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1 Justificación 
 
Este protocolo, es una guía paso a paso, basado, principalmente, en la epistemología 
sistémica y construccionista social, dirigida a los profesionales de la salud mental, que intervengan 
familias y grupos con diferentes dificultades, con el fin de tener otras alternativas en la intervención 
y la resolución de los conflictos, que lleven a estos grupos a vivir plenamente y con mejor calidad 
de vida. 
El presente protocolo lleva a comprender la organización familiar para así comenzar el 
proceso de acompañamiento y transformación del individuo - sistema, buscando generar un 
entendimiento y orden en el mismo. 
La familia, (Hernández Córdoba, 2005), es un sistema de supervivencia en la cual 
convergen las necesidades de todo orden y se gestan los procesos comunicacionales y adaptativos, 
estos regulados y transmitidos por los demás miembros del sistema, contribuyendo así al proceso 
de significación de las relaciones interpersonales y con el ambiente, la introyección de normas, 
valores, ética y moral; además, es el primer sistema en el que el ser humano despliega su 
emocionalidad y es “entrenado” para comprender los límites, que posteriormente se verán probados 
en sociedad. 
Las intervenciones psicoterapéuticas de una persona índice (sujeto por quién llega la queja), 
deben incluir a las familias del consultante, quien puede presentar el síntoma, para hacer consciente 
este y trabajar en su disminución, así como en el mejoramiento de las relaciones y comunicación 
entre los individuos que componen los grupos familiares, ayudando a la concientización de las 
problemáticas y soluciones de estas.  
Del mismo modo y para un mejor entendimiento del protocolo, se dejará al lector los 
insumos de Glosario para la comprensión de conceptos sistémicos, los pasos de evaluación, 
distinción del síntoma y posibilidades en el tratamiento, junto con anexos que servirán de guía para 
el estudiante de Psicología o profesional en salud mental que tenga a cargo a la familia para 
posibilitar nuevas miradas hacia el cambio. 
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  2 Objetivos 
2.1 Objetivo general 
Desarrollar un protocolo de atención clínica a familias, para estudiantes de psicología o 
profesional en salud mental que facilite la recepción e intervención de diferentes problemáticas y 
motivos de consulta. 
 
2.2 Objetivos específicos 
- Comprender la organización familiar para iniciar procesos de acompañamiento y 
transformación de la familia, buscando generar un equilibrio entre el grupo. 
 
- Generar conciencia en las familias sobre la importancia del trabajo colaborativo entre sus 
miembros, para darle solución a las problemáticas que emergen en el día a día. 
 
- Analizar las dificultades o motivos de consulta solicitados por los sujetos o las familias, 
realizando observación de los fenómenos socioculturales e incluyendo al sistema familiar 
en el contexto en el cual conviven, para entender las problemáticas que les agobian. 
 
-  Desarrollar habilidades psicoterapéuticas sistémicas en los estudiantes de psicología y 
profesionales de salud mental, para la atención a los usuarios y familias que faciliten la 
observación de problemáticas contextuales y la solución de las mismas. 
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3 Glosario 
Autopoiesis: se refiere a un sistema de seres humanos que cuenta con sus propios recursos de 
subsistencia, retroalimentación y autorreflexión, que cuenta con salida y entrada de información 
proveniente del ambiente (Rodríguez M., 2003) . 
Cibernética: concepto utilizado en terapia familiar sistémica y la intervención en sistemas 
humanos; refiere el constante monitoreo de los procesos (observación de primer y segundo orden) 
nutriendo los procesos de reflexión y retroalimentación con un grupo (Arnold, 1998). 
Circularidad: concepto proveniente de la teoría general de los sistemas (Bertalanffy, 1976) el cual 
describe a los miembros de un sistema social como interdependientes. (Por ejemplo, el estado de 
ánimo de un miembro de un sistema, necesariamente tiene un impacto en los demás miembros del 
mismo). 
Complejidad: se refiere a la cantidad y calidad de relaciones que poseen un sistema; también 
refiere la facilidad o dificultad de entrada de información al sistema proveniente del ambiente 
(retroalimentación) (Arnold, 1998). 
Comunicación: la experiencia como construcción de significados y la interacción como una 
manera de comunicación; por lo cual, es indispensable considerar la interacción familiar como 
suministro de información y por lo tanto de comunicación (Santana, 2007). 
Curiosidad: primariamente, es una fortaleza caracterizada por un interés por las experiencias y las 
cosas, como la capacidad de encontrar, explorar y descubrir. Desde la epistemología sistémica 
construccionista social, incluye un grupo de actitudes terapéuticas que incluyen la postura "curiosa" 
y las habilidades de circularidad, neutralidad e hipótesis (Medina & Laso, 2014). 
Estructura: la forma de organización y las interrelaciones entre los miembros de un sistema 
familiar, identificadas en el genograma familiar, diseñado por la familia y terapeuta (Medina & 
Laso, 2014). 
Equifinalidad: los miembros de un sistema humano pueden llegar a la misma problemática (por 
ejemplo, consumo de SPA) desde distintas condiciones o vías particulares como sujetos; 
problemáticas muchas veces observadas como síntomas propios de la familia (Arnold, 1998). 
Factores protectores: aspectos favorables que se encuentran dentro de los sistemas relacionales 
de un ser humano; ayudan a prevenir conductas nocivas (como ejemplos el diálogo y educación 
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familiar constante, adecuada resolución de conflictos y toma de decisiones, ambientes y entornos 
adecuados) (Alpízar Jiménez, 2016). 
Familia: la familia es el grupo social primario de un ser humano; tiene una gran influencia en la 
salud y el bienestar del individuo, ya que en esta se establece el sistema de normas bajo las cuales 
las personas rigen su conducta, teniendo en cuenta el síntoma en función de las características de 
organización familiar (Alpízar Jiménez, 2016). 
Genograma: es una técnica con la cual se construye la estructura familiar a través de un gráfico, 
posibilitando conocer la dinámica y composición familiar; las relaciones internas, los vínculos 
establecidos y otras informaciones relevantes. Además, permite realizar convenciones en donde se 
agregan las esferas económicas, sociales y políticas de la familia. Se recomienda identificar mínimo 
tres generaciones (Mcgoldrick, 2000). 
Homeostasis: se presenta como la condición de equilibrio grupal; habilidades de adaptabilidad 
ante el ambiente y los eventos estresantes que pueden derribar un grupo en su forma cuando se 
exponen ante los cambios (Arnold, 1998). 
Interacción: Es una conectividad; intercambios de mutua influencia, bidireccional, circular; es 
decir, un intercambio y la negociación del sentido entre dos o más participantes situados en grupos 
humanos (Terrón, 2004). 
Morfogénesis: son los procesos que mutan al cambio familiar; Puede apuntarle al cambio positivo, 
desarrollo y crecimiento de la familia a través de la adquisición de nuevas habilidades y la 
capacidad de retroalimentación constante dentro del sistema (Arnold, 1998). 
Multifinalidad: refiere a un sistema vivo, que a partir de distintos caminos llega a múltiples 
estados finales (variadas problemáticas); es el concepto inverso de la equifinalidad; "condiciones 
iniciales similares pueden llevar a estados finales diferentes" (Bertoglio, 2011). 
Observación de primer y segundo orden. Son procesos de monitoreo hacia los sistemas y la 
generación del cambio; también refiere procesos de meta observación hacia los objetivos 
terapéuticos y el monitoreo de la meta terapéutica (Durán, 2013). 
Preguntas lineales. Son las que permiten obtener datos concretos de parte de la familia y su 
problemática; pueden ser potentes en los encuentros iniciales y también durante el proceso. Ayudan 
al terapeuta a orientar sobre lo que ocurre con el síntoma del paciente y pueden ser complementadas 
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con el tipo de preguntas tradicionales en la Psicología (preguntas cerradas, estructuradas o          
semi-estructuradas) (Ms. Helen Pote, 2004). 
Preguntas circulares. Ayudan a descubrir los posibles nexos o conexiones entre los eventos que 
incluyen al sistema familiar en el problema y su relación con el mantenimiento del síntoma. 
También dan cuenta de las "voces" de las personas ausentes durante las sesiones terapéuticas 
(Bertrando & Boscolo, 1981). 
Preguntas estratégicas. Son las que buscan “educar” para evitar que la familia continúe con el 
camino del problema y el mantenimiento del mismo; se corre el riesgo de que se creen rupturas en 
el tratamiento terapéutico si son exageradamente utilizadas en el proceso o incluso que se presente 
la pena o la culpa frente a los hechos (Tomm, 1988). 
Preguntas reflexivas. Son las que sensibilizan a la familia para crear nuevas percepciones del 
síntoma, las cuales ayudarán a modificar los comportamientos y sentimientos que puedan aportar 
a la solución del problema (Tomm, 1988). 
Reserva o secreto profesional, colegio colombiano de psicólogos  
Síntoma: Es la máxima expresión de una dificultad que presenta algún integrante del sistema 
familiar con significado perturbador, inadaptativo y atípico. Generalmente el síntoma desde la 
mirada sistémica, se lee a nivel grupal como la incapacidad familiar de comunicarse 
apropiadamente y quebrar permanentemente las relaciones con los miembros de la familia 
(Guaman, 2010). 
Sistemas abiertos: En este hay intercambio constante de información con el medio; éste tiene 
capacidad de adaptación, crecimiento y de recibir retroalimentación del ambiente. 
Sistemas cerrados: sistemas que no permiten la entrada de información del ambiente, no permiten 
ser retroalimentados (Velásquez, 2000). 
Sistemas complejos: Conformado por la cantidad de relaciones que puede tejer un sistema con su 
ambiente. Calidad y cantidad complejizan el comportamiento del sistema (Castillo-Villanueva & 
Velázquez-Torres, 2015). 
Sujeto índice: persona en la cual, generalmente, se manifiesta el síntoma primario de la familia. 
Comúnmente, es la primera persona que acude al espacio terapéutico en búsqueda de la ayuda. 
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4 Metodología 
4.1 Paso 1: Evaluación inicial y recolección de datos 
4.1.1 Recepción: Etapa Social Y Encuadre.  
 El modelo de atención es ambulatorio, la intervención se realiza desde la orientación y la 
atención psicológica en el CIAF y CPP; con el apoyo de trabajo social, y del laboratorio de 
psicología (Evaluación neuropsicológica, rehabilitación neuropsicológica). Se tiene como 
fundamento la perspectiva de reducción del daño. 
 Por otra parte, con respecto a los beneficios de la intervención, se destaca primordialmente 
como, un espacio confidencial y de apoyo profesional del usuario y su familia. Además, este 
modelo no solo se centra en los aspectos problemáticos, sino que también tiene en cuenta los 
valores, fortalezas y potenciales que tanto el usuario como su familia poseen. 
En este primer momento de la intervención se da la bienvenida a la familia y se realiza el 
encuadre del proceso. Se sugiere en cuanto al espacio físico un consultorio sin mesas, un espacio 
limpio, agradable y las sillas o sofás en posición circular para realizar observación de la 
comunicación verbal y no verbal de la familia y el consultante. 
Seguidamente, se presentan tanto el terapeuta como cada uno de los integrantes del grupo 
familiar; mientras estos hacen su presentación, el terapeuta observa la dinámica familiar; realiza 
preguntas con el fin de romper el “hielo”. Una vez se encuentren en confianza, el profesional en 
salud mental, transmite a la familia lo importante de que todo el grupo familiar estén allí y estén 
comprometidos con el proceso. 
El terapeuta debe informar las estrategias a trabajar; se le informa a la familia la 
periodicidad de las sesiones (semanal o quincenal) dependiendo de la necesidad, tiempo de 
duración de cada sesión y el valor de está, así como también la importancia del cumplimiento tanto 
de las citas asignadas, los horarios, como de los compromisos a cada uno de los integrantes de la 
familia; también cabe mencionar la disposición del terapeuta para ayudarles con el problema que 
traen, todo con el objetivo de mejorar el vínculo y relación familiar siempre y cuando haya un 
compromiso por parte de cada uno de los miembros del grupo familiar. 
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4.1.2 Motivo de Consulta. 
Dentro de esta etapa, es recomendable realizar indagaciones apreciativas permitiendo rastrear las 
motivaciones y expectativas del encuentro terapéutico. Para ello, se sugiere la utilización de 
preguntas sistémicas (circulares, reflexivas, estratégicas y lineales) inspiradas en el autor (Tomm, 
1988). 
 
Tabla 1.  
Ejemplos de preguntas lineales y reflexivas 
  
Ejemplos de preguntas lineales 
 
- ¿Qué los motiva a estar acá? 
- ¿Cuáles son las expectativas de esta 
reunión? 
- ¿De qué manera les ha afectado la 
situación como grupo familiar? 
- ¿Cuáles son las expectativas familiares 
al asistir a este espacio terapéutico? 
 
  
  
Ejemplos de preguntas reflexivas 
 
- ¿Qué serían capaces ustedes de hacer como grupo para 
generar cambios? 
- ¿Qué está pasando en la familia para que esta situación se 
presente? 
- ¿La situación ha aumentado los desacuerdos en la familia? 
O, por el contrario, ¿Los ha unido más? 
- -          ¿Cómo creen que la dinámica e historia familiar 
influye en la problemática en cuestión? 
 
Las preguntas sistémicas generan temas de conversación o puntos de vista importantes para 
trabajar diálogos constantes; permiten recolectar información y generar “nuevos emergentes” en el 
espacio terapéutico. Estas preguntas, especialmente las nombradas como reflexivas, llevan al grupo 
familiar a la sensibilización de la problemática que los convoca en la observación histórica y 
presente de la misma, generan movilizaciones emocionales y cognitivas sobre el foco de las 
conversaciones y permiten un direccionamiento hacia un tema o punto específico sobre el cual el 
terapeuta quiere enfatizar o trabajar (Tarride, 1995). 
Es importante saber la dirección a la cual se quiere llegar como terapeuta, utilizando esta 
posibilidad de “cuestionamiento sistémico”; es decir, con qué fin se hacen las preguntas (¿por qué?; 
¿para qué?) y tener en cuenta la pertinencia al realizar preguntas estratégicas, ya que estas buscan 
“corregir conducta” y su exagerado uso puede alterar los objetivos terapéuticos con la familia.  
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Tabla 2. 
Ejemplos de preguntas circulares y estratégicas 
  
Ejemplos de preguntas circulares 
 
- ¿De qué manera manifestaban la gratitud con la 
familia frente a un buen resultado? 
- ¿Cómo creen que se siente él o ella (miembro de la 
familia) cuando se habla solo de sus falencias? 
- ¿Cuándo la familia se involucra en la situación, 
cuál es el punto de vista de cada uno de los 
miembros? 
- ¿Quiénes realizan los reclamos frente al 
problema?          
- ¿Cuál es la observación del problema para cada 
uno de ustedes, que se relata en este espacio? 
  
  
Ejemplos de preguntas estratégicas 
 
- ¿Se busca el acercamiento para dialogar juntos? 
- ¿Se han dado cuenta de que el mantenimiento de la 
problemática está deteriorando las relaciones 
familiares? 
- -          ¿Se evitan las comparaciones con otros 
(familias, sujetos) para no crear molestia? 
 
Para que todo el proceso terapéutico se lleve a cabo de una forma satisfactoria es necesario 
que cada integrante del grupo familiar sea consciente del sí mismo, es decir, conozca lo que siente, 
piensa y percibe de sí mismo; también, la percepción de cada uno de los integrantes de la familia 
y del contexto que los rodea. De igual forma, generar conciencia que las personas estamos sujetas 
a una tendencia actualizante, y es por eso que se trabaja con el aquí y el ahora, viviendo el presente 
con las sensaciones y emociones que emergen en él, siendo de igual forma responsable de cada una 
de las conductas. 
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4.1.3 Realización del Genograma. 
Es importante realizar la técnica de genograma en compañía de la familia; esto dará una 
visión más clara de las relaciones familiares, antecedentes y descendencia; la herramienta permitirá 
realizar hipótesis relacionales desde diversas dinámicas familiares que influencien al consultante 
(Mcgoldrick, 2000). (Ver anexo 1). 
Tabla 3. 
Ejemplos preguntas orientadoras al realizar el Genograma en compañía de la Familia 
  
- ¿Cómo está conformada la familia? 
- ¿Cuáles son los vínculos que existen entre los miembros de la familia? 
- ¿Qué tipo de relaciones tienen (fuertes, distantes, etc.…) cada uno de los miembros? 
- ¿Qué historias importantes se han dado en la familia que valga la pena comentar? 
  
 
4.1.4 Etapa de cierre de la sesión de apertura: Connotaciones positivas. 
En la etapa de cierre, es importante finalizar con la técnica de connotación positiva, centrada 
en redefinir la problemática nombrada por los participantes en términos positivos. Por ejemplo, en 
cada finalización del encuentro dar los agradecimientos por haber asistido, señalar que a pesar de 
que pueda existir una problemática, a partir de ella, se tiene la posibilidad de estar reunidos y 
realizar un proceso reflexivo, con posibilidades siempre de cambio cuando existe una 
corresponsabilidad con la familia; para el terapeuta también es importante conocer cómo se 
sintieron en la sesión y si están dispuestos a continuar con la terapia. Asimismo, a través de cada 
encuentro pueden surgir nuevos aspectos que puedan dar pie a la utilización de esta estrategia. 
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Tabla 4. 
 Ejemplos de preguntas de cierre en la etapa de connotaciones positivas 
  
- ¿Qué les gustó del encuentro? 
- ¿Cómo se sintieron durante nuestro encuentro? 
- ¿Qué aprendizaje se llevan? 
- ¿Cuál es su idea de colaboración para próximos encuentros? 
  
 
4.1.5 Recomendación final y definición de objetivos psicológicos. 
Entre los objetivos terapéuticos, se busca generar cambios en la problemática por la que se 
consulta; esto no es posible hacerlo en una sola sesión, por lo que amerita un “enganche 
terapéutico” y varios espacios de encuentro con  la familia, para redefinir el “síntoma” y una alianza 
pro - recuperación y bienestar de los lazos familiares, así como la comunicación y otros aspectos 
de la dinámica relacional familiar. 
 
4.2 Segundo momento: Distinciones del problema 
4.2.1 PASO 2: ¿Es necesario el Psicodiagnóstico en terapia familiar?. 
El psicodiagnóstico desde el enfoque sistémico hace alusión a un análisis que busca 
contextualizar la situación problema de los consultantes como síntoma y la relación que tiene este 
con la familia y el contexto donde habitan. 
En esta etapa, a través de un cuestionamiento sistémico, se puede detectar la conformación, 
vinculación de la familia y las relaciones con las problemáticas que los aquejan. A partir de estas 
miradas, se puede trabajar con las relaciones disfuncionales que vive el consultante, su forma de 
comunicarse con sus redes y así determinar el trabajo terapéutico, esto con el objetivo de disminuir 
el síntoma que “aqueja” al sistema familiar (Viaplana, 2016). 
Es así que, desde este enfoque, se debe conocer la historia de la familia y también el grupo 
en el aquí y el ahora conectando su dinámica con el síntoma, por lo que le da un sentido al problema 
y permite detectar la red de relaciones disfuncionales en las que están atrapados. 
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Organización de los datos: detección de síntomas que “aquejan” La detección de signos e 
identificación de síntomas presentados en el comportamiento "problema" del sujeto índice y la 
relación que tiene este con su familia y contexto se debe priorizar, entre otras, para diseñar los 
objetivos terapéuticos. 
Las familias muchas veces “enuncian” sus problemáticas, a través, de las quejas de un solo 
miembro del sistema con el cual, en el momento de la recepción y evaluación de los casos, el 
terapeuta descubre que el síntoma es producto de las disfuncionalidades entre la familia y el trámite 
inadecuado de las demandas (Arbeláez Tejada, 2016). 
Se recomienda entonces, realizar apertura clínica según las necesidades presentadas por el 
consultante o la familia y trabajar cada uno de los síntomas afectivos, cognitivos y conductuales 
manifestados por los sujetos en relación a su sistema de creencias; así mismo, se recomienda que 
el terapeuta mantenga una posición neutral ante la familia y el consultante, esto con el fin de que 
los miembros de la familia encuentren la solución a los comportamientos o situaciones “nocivas” 
que desean cambiar. También es importante reconocer los aspectos sanos y Resilientes de la 
dinámica familiar y de sus integrantes que puedan permitir sopesar los aspectos problemáticos, el 
establecimiento de un compromiso y responsabilidad compartida para la definición de los objetivos 
terapéuticos. (Arbeláez Tejada, 2016). 
4.2.2 Verificación de síntomas y aproximaciones ante manuales diagnósticos. 
Recomendaciones: 
-           Es importante que el consultante o la familia estén enterados del secreto o reserva 
profesional; la firma de consentimientos informados y otros documentos para la investigación, 
deben prevalecer en este tipo de terapia al igual que en la Psicología individual. (Postura ética del 
terapeuta). (Vera Carrasco, 2016). 
-          El consultante o familia, deben darle un reconocimiento al espacio, nombrar y dar 
un lugar a la sintomatología que presentan, abriéndose a la experiencia de tratamiento o encuentros 
familiares y grupales, permitiendo y logrando que entren todos en un círculo relacional, en el cual 
emerjan ciertas dinámicas pertinentes para dicho tratamiento o encuentro terapéutico; para lograr 
así una corresponsabilidad en el cumplimiento de los objetivos psicológicos.   
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-          Para favorecer el desarrollo de la familia, el terapeuta debe ayudarles a descubrir sus 
potencias y estimular el cambio en aquellas áreas y comportamientos sobre los que se mantienen 
las conductas afectadas.  
-          El resultado de esta observación e indagación conlleva a la creación de hipótesis 
sistémicas de trabajo, las cuales permiten un desarrollo a profundidad sobre los síntomas para 
generar objetivos terapéuticos. 
-          Cuando el síntoma lo presenta algún miembro de la familia y compromete su 
estabilidad física o psíquica (por ejemplo, rasgos depresivos, ansiosos o consumo de SPA) es 
importante acudir a la evaluación tradicional desde la Psicología individual, con el fin de darle un 
tratamiento adecuado a la sintomatología endógena y exógena presentada, en simultánea con un 
proceso de terapia grupal. 
-         Para ello, la utilización de las pruebas Psicométricas y escalas, que, aunque no son 
propias del enfoque sistémico y construccionista social, con los cuales se inscribe este protocolo, 
pueden servir como modelo complementario en los procesos de evaluación familiar y el tratamiento 
individual del sujeto índice, especialmente en las problemáticas de consumo de SPA, 
psicopatologías y otros comportamientos atípicos que puede desencadenar un problema sistémico 
grupal. 
-          La búsqueda de redes de apoyo para la familia (que forma parte de un contexto 
social) como mecanismo de apoyo, pueden ayudar en el proceso terapéutico. 
IDEAS PRÁCTICAS PARA LA ATENCIÓN GRUPAL…                               25 
 
 
Tabla 5. 
Tabla comparativa entre: Psicodiagnostico desde el foco médico y distinciones de las 
problemáticas desde la mirada sistémica y construccionista social 
 
PSICODIAGNÓSTICO SEGÚN DSM-V 
Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
mentales 
 
    F16.10 Trastorno por consumo de otros alucinógenos. 
F33.0 Trastorno del estado de ánimo leve. 
F41.8 Trastorno de ansiedad especificado. 
   Z63.8  Nivel elevado de emoción expresada en la familia. 
  
DISTINCIONES EN TERAPIA FAMILIAR SISTÉMICA Y 
CONSTRUCCIONISTA SOCIAL 
 
- Persona índice con problemáticas de consumo. 
- Sujeto del sistema quién sufre, caracterizado por fuertes 
cambios   en el estado de ánimo. 
-  Persona índice con dificultades de ansiedad. 
- Dificultades emocionales en sujetos que integran un grupo 
familiar.  
 
4.3 Tercer paso: Equipo reflexivo 
Desde la epistemología utilizada en este protocolo, El equipo reflexivo, según (Rubio, 
2014) define a un grupo de profesionales interdisciplinarios conectados con el sufrimiento, el dolor 
y las problemáticas familiares, cuyas experiencias, conocimientos e ideas sobre nuevas prácticas y 
un trabajo colaborativo en equipo, puede ser de mucha utilidad para la obtención de los cambios 
terapéuticos dentro de un sistema familiar. 
En algunas ocasiones, el equipo reflexivo está integrado por profesionales de diferentes 
áreas de las ciencias sociales y humanas: trabajadores sociales, pedagogos, profesores, etc., cuyas 
ideas y habilidades aportan al profesional de la salud mental o terapeuta nuevas posibilidades de 
intervención. Dentro del equipo reflexivo también pueden estar otros profesionales de otras 
disciplinas con conocimientos y entrenamiento previos en terapia y acompañamiento familiar. 
El equipo reflexivo, cuenta con un número exacto de 3 co-terapeutas;  esto es decisión 
del terapeuta principal de escoger el número de profesionales quienes le acompañarán durante las 
sesiones según la meta que se desee cumplir con la familiar (Ver figura 1.). 
Habilidades sistémicas las cuales desarrolla el terapeuta: Curiosidad: hipótesis, neutralidad 
y circularidad (M. Selvini, 1980). 
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La habilidad de curiosidad, desarrollada bajo el modelo de terapia familiar, incluye la 
posición del terapeuta y su equipo de rescatar información valiosa desde una postura neutral y 
circular y trabajar con las hipótesis sistémicas, transformadas a las posibles causas de las 
problemáticas familiares. 
Otras observaciones de segundo orden apoyadas por el equipo reflexivo; el equipo reflexivo 
junto con el terapeuta, también son observadores de las emociones y el estado de ánimo de los 
integrantes del sistema; el estado de ánimo también es un tipo de comunicación que facilita los 
ajustes terapéuticos dentro de las sesiones. 
Como tarea valiosa del equipo reflexivo, es la observación que realizan al terapeuta sobre 
el cuestionamiento sistémico utilizado con la familia; la retroalimentación constante de las 
preguntas y la vinculación con el grupo familiar a través de las preguntas, se torna importante para 
el cumplimiento de objetivos (M. Selvini, 1980). 
 
 
Figura 1. Posibilidad de observación de un equipo reflexivo durante el proceso terapéutico 
 
 
 
 
  
 
 
Sistema 
familiar y 
terapeuta 
 
Co-
terapeuta 1 
 
Co-
terapeuta 2 
 
Co-
terapeuta 3 
 
Co-
terapeuta 4 
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4.3.1 Momentos del equipo reflexivo: pre-sesión, sesión, inter-sesión, cierre y post-
sesión.  
Según (Rubio, 2014) los momentos del equipo reflexivo son:  
Pre-sesión: 15 minutos antes de iniciar la sesión, el terapeuta y su equipo se reúnen con el 
objetivo de revisar la información que se recogió con anterioridad del grupo familiar (por vía 
telefónica o remisiones previas); así como la decisión de quién será el terapeuta principal y cuáles 
serán las observaciones de primer y segundo orden que realizarán los co-terapeutas. 
Sesión: durante este momento, se obtiene mayor información de los “motivos de consulta” 
a través de las habilidades de curiosidad; se utiliza el cuestionamiento sistémico para la obtención 
y comprensión de la información. Durante la sesión de apertura, se diseña junto con la familia, el 
genograma familiar. 
Inter-sesión: Es una pausa necesaria que se da en la mitad de la sesión, con el fin de generar 
nuevas hipótesis sistémicas, nuevas observaciones de primer y segundo orden y recomendaciones 
al terapeuta principal sobre el cuestionamiento sistémico; este espacio sirve para replantear la 
manera como se está llevando a cabo la sesión y evitar alianzas y coaliciones del terapeuta con 
algún miembro de la familia. 
Cierre: El terapeuta debe preguntar a la familia sobre las metas alcanzadas y los objetivos 
iniciales; así mismo, si en la familia ha surgido una nueva demanda y los mecanismos que 
consideran importantes para resolver. Igualmente se considera importante en este momento que el 
terapeuta conceda un espacio de retroalimentación a la familia a través de preguntas abiertas y 
apoye con connotaciones positivas. 
Post-sesión: una vez terminada la sesión, los terapeutas se reúnen nuevamente para 
conversar sobre todo lo que pasó durante el encuentro con el grupo familiar: conductas, 
sentimientos y emociones del sistema de observación. Es esta etapa de la sesión, se pueden tomar 
nuevas decisiones y dar otras recomendaciones para los próximos encuentros con la familia. 
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4.4 Últimos pasos: Recomendaciones para el plan de trabajo y cierre 
La terapia familiar sistémica al ser un modelo integrador, el cual involucra a todo el sistema 
familiar, buscará tener en cuenta factores de relación y comunicación, observando al sujeto como 
parte de múltiples contextos; se le dará lugar a diferentes realidades y perspectivas. (Bertrando & 
Boscolo, 1981). 
De acuerdo a los objetivos terapéuticos encuadrados con las familias, se determinará un 
número aproximado de sesiones para llevar a cabo el proceso terapéutico, dependiendo de las 
necesidades que se evidencian con el grupo familiar. 
Pensar en el trabajo interdisciplinario: se determinará si es necesario realizar remisión a 
Psicología individual, Psiquiatría, farmacología u otros, si se considera que el proceso terapéutico 
que se lleva a cabo no está proporcionando los resultados esperados y se sospecha que existen 
patologías de bases que sean endógenas. 
¿Es necesario contar con un grupo de apoyo u otras posibilidades de contención articulado 
con el tratamiento Psicoterapéutico familiar? Sí. Se recomienda grupos alternos de apoyo o 
psicoeducativos con las familias, dirigidos a las problemáticas que presente el sistema humano. 
 
4.4.1 Cierre del proceso terapéutico. 
Es pertinente que el consultante y su familia hagan una revisión histórica del proceso 
terapéutico, que observen todos los avances que tuvieron a lo largo de los encuentros y que 
finalmente regresen al "aquí y al ahora"; que reconozcan y nombren cómo fue su transformación y 
re significación hasta el día del cierre (Granja, 2008). 
También es importante en el cierre que el terapeuta pregunte sobre los pensamientos e ideas 
que todos los miembros del sistema familiar tienen acerca del proceso terapéutico, como trabajo 
conjunto y colaborativo.  
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Tabla 6.  
Preguntas orientadoras para el cierre del proceso 
 
- ¿Qué objetivos se lograron y qué lugar le dan en el ahora? 
- ¿Sienten que terminar la terapia es lo apropiado? 
- ¿Sienten que han logrado lo que se habían propuesto lograr? 
- ¿Hay claridad sobre los temas que se trataron en la terapia y las reflexiones familiares en torno a 
ellos? 
- ¿Para ustedes que fue lo más útil sobre la terapia? 
  
 
Por otra parte, se tomarán decisiones con la familia y el equipo reflexivo acerca de: 
-          Cuándo terminará la terapia 
-          Que acuerdos de seguimiento se llevarán a cabo 
-          Qué hará la familia y cuáles son sus recursos si se vuelven a presentar dificultades. 
  
De igual forma, durante el proceso terapéutico se encontrarán algunas formas de cerrar el 
proceso de acuerdo a las particularidades de vida de cada grupo familiar. Están serán maneras 
“útiles” de cerrar con el compromiso y comprensión familiar acerca del proceso. (Granja, 2008). 
   
4.4.2 Cierre por deserción.  
Este se da por que las personas dejan de asistir a la terapia por varias razones (Rondón, 
2009) : 
-          La familia no encontró lo que estaba buscando; al escuchar del terapeuta proponer 
soluciones y atención sobre las problemáticas, las familias, en algunas ocasiones, no se 
responsabilizan de sus actos y no se perciben como los generadores de las problemáticas. 
-          La demanda fue cumplida en la primera consulta (es común cuando se trata de 
intervenir en crisis algunas problemáticas; para ello, comúnmente, la familia, no desea profundizar 
ni trabajar las problemáticas.   
-       Otras razones, como las económicas, por ejemplo. 
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-     Evaluación, seguimiento y cierre: una vez cumplidas las sesiones y los propósitos que 
se establecieron al inicio del proceso junto con el grupo familiar, es importante plantear una 
evaluación del proceso, que puede incluir: 
-          Retroalimentación positiva de parte de la familia: reportar los cambios significativos 
que tuvo la familia no solo para para el mejoramiento del problema inicial, sino también en otras 
áreas de la vida de cada miembro participe. 
-          Realizar atenta escucha hacia la retroalimentación negativa sobre la terapia: la 
familia reporta insatisfacción sobre la terapia o el proceso que se desarrolló. 
-       Por otra parte, una vez realizada la evaluación del proceso y si la familia así lo desea, 
se sugiere realizar un seguimiento mensual para revisar que los cambios obtenidos durante este 
tiempo se mantengan (durante una frecuencia de 6 meses); en caso de no ser aceptado, en el proceso 
terapéutico se menciona que queda a disposición el espacio para cualquier consulta posterior que 
necesiten. 
     Si la familia está de acuerdo con encontrarse nuevamente con el terapeuta, durante esta 
sesión de seguimiento se pueden dar varias opciones; una de ellas es preguntar a la familia sobre 
el mantenimiento de los cambios y los logros obtenidos; por el contrario, la familia puede estar 
pasando por momento difíciles y los cambios obtenidos en terapia no perduraron en el tiempo, lo 
que puede conllevar a reiniciar el proceso terapéutico. 
     Es importante en este punto tener en cuenta que el cierre terapéutico, abre nuevas 
posibilidades dentro del sistema familiar. Puede recomendarse y según las habilidades del 
terapeuta, realizar cierres simbólicos para la familia y el proceso (Granja, 2008). 
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5 Conclusiones 
Según lo anterior se concluye que se desarrolló un protocolo dirigido a profesionales y 
estudiantes de psicología, que desean desarrollar habilidades en la atención psicoterapéutica con 
familias y tener en cuenta otras posibilidades de intervención grupal.  Para así, impactar y 
transformar la calidad de vida de las familias y usuarios del CIAF en torno a su salud mental. 
También, en este protocolo se ha podido demostrar que, si bien algunos procesos contribuyen a 
comprender las ideas prácticas para la atención grupal, para la atención clínica psicoterapéuticas a 
las familias en la ciudad de Medellín, facilitaría la recepción e intervención de diferentes 
problemáticas y motivos de consulta. Así como la comprensión de la organización familiar 
iniciando procesos de acompañamiento y transformación de esta, buscando generar un equilibrio 
psicoemocional entre sus integrantes. La elaboración de este, aporto al reconocimiento de la 
importancia de la intervención con las familias sin importar su estrato socioeconómico.  
Por otro lado aprendí que es bueno no angustiarse y no pensar que nunca terminare lo 
planeado, es así que he podido fortalecer competencias  de lecto-escritura frente a  los 
planteamientos teóricos y  técnicos de los autores, con el desarrollo de la propuesta de intervención 
familiar para la facultad de psicología de la Universidad de Medellín, especialmente para el  CIAF, 
en el que realice mis practicas profesionalizantes de 9 y 10 semestre con el acompañamiento de las 
asesoras de trabajo de grado y prácticas, brindando su apoyo y entrega para el desarrollo de este 
protocolo.   
Finalmente, el propósito de este trabajo sugiere realizar un seguimiento permanente para el 
cumplimiento de toma de conciencia en las familias, sobre la importancia del trabajo colaborativo 
entre sus miembros, para darle solución a las problemáticas que emergen en el día a día. 
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6 Recomendaciones 
Es necesario señalar que los formatos de historia clínica, protocolos y evoluciones serán los 
exigidos por la Dirección Seccional de Salud de Antioquia y adoptados por los consultorios 
psicológicos de la Facultad de Psicología de la Universidad San Buenaventura de Medellín, CPP y 
CIAF.  
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Anexos 
 
Anexo 1. Genograma Familiares 
Consideramos que para una terapia familiar es de gran importancia la realización del 
genograma ya que en este representa gráficamente por medio sus convenciones, los vínculos 
familiares existentes entre varias generaciones; igualmente se visualiza la estructura del sistema 
que permitirá realizar hipótesis terapéuticas que apoyen el tratamiento. 
 
Modelo de genograma familiar (2018). 
 
 
Figura 2. Genograma Familiar 
Nota: Realizado en GenoPro 
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Anexo 2.  Consentimiento Informado Familiar  
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO FAMILIAR 
Fecha: _____________ 
Hora: ______________ 
Nosotros ___________________________________________________________ certificamos que 
hemos sido informados con claridad y veracidad debida, respecto al proceso de evaluación, análisis y 
valoración; sus objetivos y procedimientos; que actuamos libres, conscientes y voluntariamente como 
pacientes, contribuyendo a este procedimiento clínico de forma activa. Somos conocedores de la autonomía 
suficiente que poseemos para retirarnos u oponernos a la implementación del proceso, cuando lo 
consideremos conveniente y sin necesidad de justificación alguna. 
Se respetará la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la información suministrada por nosotros, lo mismo 
que nuestra seguridad física y psicológica. Así mismo, si existen menores de edad dentro de la familia, el 
grupo como sistema y con integrantes mayores de edad, otorgamos plenamente la autorización de 
participación de los menores. 
El secreto profesional se verá invalidado en los casos que la ley colombiana considere ineludible. 
A continuación, firmamos cada uno de los miembros de la familia: 
 Usuario: ____________________________________ Documento de identidad: __________________ 
Usuario: ____________________________________ Documento de identidad: __________________ 
Usuario: ____________________________________ Documento de identidad: __________________ 
Usuario: ____________________________________ Documento de identidad: __________________ 
 
 
______________________________ 
Profesional en psicología 
Reg. 
  
Tomado de: Universidad de envigado. Facultad de Psicología: https://es.slideshare.net/luzma77/consentimiento-informado-general 
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Anexo.3.  Historia Clínica Familiar 
Fecha: __________________ Hora: _____________ 
 
DATOS PERSONALES 
 
 Nombres y apellidos del acompañante o familiar y o persona responsable (Acompañamiento como 
red de apoyo): _______________________________________________________ 
Género: _________ Edad: ________ Tipo y número de documento. ____________________ 
Lugar y Fecha de Nacimiento: 
Barrio y dirección de residencia: 
Teléfonos: ______________         Ocupación: _______________________ 
 
INFORMACIÓN FAMILIAR 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
 
MOTIVO DE CONSULTA 
 
¿Qué opina cada INTEGRANTE sobre la situación familiar? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
¿Cómo inició este problema? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
  
¿A que lo atribuyen los familiares? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
¿Cómo ha ido evolucionando? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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Genograma: Composición familiar: parentesco, edades, ocupaciones, vínculos 
  
Análisis del genograma en narrativa del terapeuta: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
Antecedentes psíquicos actuales y pasados dentro de la familia: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
Nivel socioeconómico 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________________________________________________ 
  
 
Actividades de la vida diaria de la familia: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Factores de riesgo y de protección de la familia: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
Otros datos de relevancia familiares: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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Anexo.4.  Fines de Trabajo: Hoja de evaluación de sesiones 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ELABORÓ: _______________________ FIRMA: _______________________________ 
 
Fecha Observaciones Recomendaciones 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
- Evaluación Familiar: 
- Objetivo de la sesión: 
- Encuadre, Motivación y enganche: 
- Causas y consecuencias de las 
prácticas de consumo: 
- Opinión del problema, según la 
acompañante o familiar y o persona 
responsable: 
- Descripción de la problemática: 
- Aspectos relevantes: 
- Pautas de manejo y Reestructuración 
de las pautas de Transacción 
disfuncional: 
- Impresión diagnostica: 
 
  
